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Tytut rozprawy doktorskiej: Wyniki leczenia dyslokacji w obrebie ztacza krggowo-podstawnego przy
uzyciu stabilizacji przeznasadowej

Wstep: Ztacze kregowo-podstawne jest wytrzymatym kompleksem kostno-wiezadtowym, jednak moze
niekiedy ulec uszkodzeniu i niestabilnosci. Jedng z opcji terapeutycznych jest stabilizacja z
wykorzystaniem $rub przez nasady kregu C2. Wyniki takiego leczenia moga by¢ interpretowane
wielowymiarowo i jak dotad nie zostaty w pelni zbadane. W okresie okolooperacyjnym najwazniejszym
aspektem leczenia jest zachowanie tetnic krggowych w stanie nienaruszonym. Ryzyko ich uszkodzenia jest
istotnie zwickszone w przypadku wysoko biegnacej tetnicy kregowej (HRVA) i waskich nasad C2 (NP).
W dalszej obserwacji wyniki moga by¢ rozpatrywane jako stan neurologiczny oraz jako$¢ zycia zwigzana
ze zdrowiem (HRQoL). Unikalng grupa chorych, ktorych wyniki leczenia sa stabo poznane, stanowia

chorzy z niestabilno$cig pourazowa.

Cel: (1) Oszacowac globalng oraz regionalng czesto$¢ wystepowania HRVA oraz NP, jako ze zwigkszajg
ryzyko uszkodzenia tetnicy kregowej, co znacznie pogarsza bezposrednie wyniki leczenia. (2) Ocenic, czy
reumatoidalne zapalenie stawow zwigksza ryzyko HRVA. (3) Wyznaczy¢ klinicznie istotne dane dotyczace
HRQoL (bazowa, w kontroli, korelaty, predyktory) u chorych poddawanych stabilizacji ztgcza kregowo-
podstawnego. (4) Zidentyfikowaé charakterystyczne wyniki leczenia w podgrupie pourazowych

niestabilnosci ztacza.

Metody: Metaanalizy zostaty przeprowadzone celem uzyskania zbiorczej czestosci wystgpowania HRVA
na poziomie globalnym i regionalnym, a takze w przypadku reumatoidalnego zapalenia stawow. Dla
okreslenia czgstosci HRVA i NP w populacji polskiej, przeprowadzono badanie oparte na ocenie kolejnych
383 badan tomografii komputerowych kregostupa szyjnego. Wyznaczono wspotczynnik kappa Cohena dla
oceny zgodno$ci migdzy obserwatorami, wewnatrz obserwatora oraz migdzy oprogramowaniami
(Syn.govia versus OsiriX MD). W celu poznania wynikéw leczenia niestabilnosci ztaczka krggowo-
podstawnego w podgrupie pourazowej, przeprowadzono metaanaliz¢ przypadkéw medycznych
opublikowanych w literaturze w latach 2015-2020. HRQoL zostalo zmierzone iloSciowo stosujgc
kwestionariusz EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D). Wspétczynnik korelacji rang Spearmana zostal

oszacowany w celu identyfikacji korelacji pomiedzy klasycznymi radiologicznymi pomiarami zlacza



kregowo-podstawnego a kontrolng HRQoL. Aby okresli¢ kliniczne czynniki wptywajace na kontrolng

jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem, przeprowadzono analiz¢ wielorakiej regresji liniowe;.

Wyniki: Wszystkie cele zostaly osiggnigte i opublikowane jako spdjny tematycznie cykl pigciu publikacji.
W publikacji 1: wykonano metaanaliz¢ 20 artykulow obejmujacych w sumie 3126 uczestnikow.
Oszacowano globalng czestos¢ HRVA u chorych bez reumatoidalnego zapalenia stawow na 20,9% (95%
przedziat ufnosci [CI] 16,5 — 25,8%; 12 = 87,5%; Q Cochrana =111,6; p <0,001). W publikacji 2: czestos¢
HRVA w populacji polskiej wyniosta 25,3% (95% CI 21,1 — 29,8%), podczas gdy co najmniej jedng NP
stwierdzono u 36,8% chorych (95% CI 32,1-41,7%). Wszystkie wspotczynniki kappa Cohena zgodnos$ci
dla réznych obserwatorow, wewnatrz jednego obserwatora oraz dla réznych oprogramowan zostaty
ocenione jako ‘dobre’ lub ‘znakomite’. W publikacji 3: metaanaliza czterech badan kohortowych wykazata,
ze ryzyko wzgledne wystgpienia HRVA u chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow wynosi 2,11
(95% CI 1,47 — 3,05; 12 = 15,19%, Q Cochrana = 3,54; p = 0,32). W publikacji 4: metaanaliza 46
opublikowanych artykulow zawierajacych sumarycznie 141 przypadkéw niestabilnosci pourazowej w
obrebie ztgcza kregowo-podstawnego dowiodta, ze najczeSciej stabilizowanym odcinkiem byt C1-C2,
gtdwnie przy pomocy $rub prowadzonych przez nasady C2. W okresie obserwacji §rednio wynoszacym
15,4 miesigca, 27,2% chorych pozostato bez deficytow neurologicznych. Z tych, ktérzy przed operacja
miato objawy neurologiczne 59% zaobserwowato poprawe, 37% nie uleglto zmianie, za$ u 4% doszto do
pogorszenia. Dotaczenie potylicy do stabilizacji, zwlaszcza u pacjentow z niestabilnoscig czysto
Szczytowo-obrotowa, byto powigzane z gorszym wynikiem neurologicznych na wizycie kontrolnej ( = -
0,3; p = 0,023). W publikacji 5: mediana przedoperacyjnego EQ-5D wyniosta 0,186 (przedziat
miedzykwartylowy [IQR] =-0,063 do 0,441). Z kolei na wizycie kontrolnej wzrosto do 0,779 (IQR = 0,356
do 0,868). Wiek i1 dtugos¢ pobytu w szpitalu znaczaco wptywaty na kontrolne HRQoL (odpowiednio B = -
0,004; p = 0,049 oraz B = -0,134; p = 0,010). Zaobserwowano korelacj¢ miedzy przedoperacyjnym
parametrem Wackenheima a pooperacyjng HRQoL (rho = -0,432; p = 0,028).

Podsumowanie: HRVA jest czesto wystepujacym wariantem tetnicy kregowej zaréwno globalnie jak i
regionalnie (w tym w Polsce). Nie zaobserwowano znaczacych roznic migdzykontynentalnych. Srednio co
czwarty Polak moze mie¢ HRVA i nieco ponad jedna trzecia Polakow moze mie¢ NP. Pomiary HRVA i
NP mogg by¢ wiarygodnie powtarzane przez réznych obserwatoréw, przez jednego obserwatora w roéznych
okresach pomiardéw, a takze z wykorzystaniem réznych oprogramowan. Dlatego zalecana jest uwazna
ocena HRVA i NP w procesie planowania przedoperacyjnego celem poprawy wynikéw leczenia
stabilizacja przez nasady C2. Reumatoidalne zapalenie stawow zwigksza ryzyko wystapienia HRVA ponad
dwukrotnie. W podgrupie pourazowej najpowszechniej wykonuje si¢ stabilizacj¢ odcinka C1-C2, za$

dotaczenie potylicy do stabilizacji w przypadku czystej niestabilnosci szczytowo-obrotowej moze opdzniaé



lub pogarsza¢ rehabilitacj¢ neurologiczng. Bazowe HRQoL u o0séb z niestabilno$cig zlacza kregowo-
podstawnego jest znacznie obnizone, jednak moze byé poprawione poprzez zastosowanie stabilizacji
przeznasadowej. Podeszty wiek i przedtuzona hospitalizacja moga negatywnie wplywa¢ na HRQoL na

wizycie kontrolnej.



